CHOLECYSTITE AIGUE 
INTRODUCTION 

■ Une inflammation de la paroi vesiculaire associee a une infection et parfois a une necrose en 
sont la consequence 

■ La cholecystite aigue est dans 95% des cas la consequence d'une obstruction du canal 
cystique ou du collet vesiculaire par un ou des calculs. . 

EPIDEMIOLOGIE 

• La prevalence de la lithiase biliaire dans les pays industrialises est de I'ordre de 15%. 

• Seuls 5 a 20% des patients porteurs de calculs developperont une cholecystite aigue. 

• Predominance feminine, age moyen de survenu : 50 ans, association avec un surpoids ou des 
grossesses multiples. 

• Habituellement, il existe un passe de douleurs biliaires. 

PHYSIOPATHOLOGIE 

• L'obstruction du canal cystique entrame une stase biliaire qui provoque des lesions de la 
muqueuse . 

• Hydrocholecyste : inflammation et oedeme de la paroi vesiculaire. 

• Le contenu biliaire peut devenir purulent. 

• Cholecystite purulente : infection du contenu vesiculaire par des germes d'origine digestive. 

• Cholecystite gangreneuse : necrose parietale d'origine ischemique. 

• Perforation vesiculaire. 

CLINIQUE 

• Douleur de survenue brutale, atteignant rapidement son acme, de duree prolongee 
superieure a 6 heures. 

• Siege epigastrique ou hypochondre droit. 

• Irradiation a I'omoplate ou epaule droite avec inhibition respiratoire (signe de Murphy) 

• Fievre a 38,5 - 39°C 

• Pas d'ictere 

Biologie 

• Hyperleucocytose a PNN, 

• hemocultures positives, 

• CRP augmentee. 

• Une perturbation du bilan hepatique (GGT, phosphatases alcalines, ALAT, ASAT, bilirubine) 

• une reaction pancreatique (lipase > 3N) doivent etre cherchees. 

IMAGERIE 

■ L'echographie reste la technique d'imagerie de premiere intention et de reference 
dans cette situation clinique et doit etre realisee en urgence. 

Elle peut montrer : 

• Cholecystite aigue simple. 

• Calcul enclave, non mobile 

• Diametre transversal superieur a 4 cm 

• Epaississement de la paroi superieur a 3 mm : peut etre localise ou diffus, stratifie. Signe non 
specifique. 

• Signe de Murphy echographique : sa specificite est mediocre car il peut etre observe dans 
d'autres pathologies et n'est pas constant. 

• Aspect feuillete de la paroi vesiculaire 



La TDM a egalement une place importante dans certaine situation. 
L'IRM est moins pratiquee. 

Place de I'echographie de contraste... 


FORMES COMPLIQUEES DE CHOLECYSTITE 

• Cholecystite gangreneuse 

• Peritonite biliaire 

• Syndrome de Mirizzi 

• Ileus biliaire 

• Fistules cholecysto-duodenale/colique droite/biliaire. 

• Cholecystite chronique 

Diagnostic differentiel 

• Pancreatite aigue, 

• appendicite aigue sous-hepatique, 

• perihepatite, le plus souvent a Chlamydia trachomatis, 

• pyelonephrite aigue, 

• une embolie pulmonaire, 

• un foie cardiaque aigu, 

• une pneumonie lobaire inferieure droite ou une pleuresie droite. 

TRAITEMENT 

• Cholecystite aigue simple : 

-ttt medical qui associe antispasmodique et antalgiques IV, ATB IV active sur germes frequemment 
incrimines puis 

-cholecystectomie coelioscopique dans les 48h. 

• Cholecystite gangreneuse : 

-reequilibration hydro-electrolytique, ATB IV, 

-cholecystectomie par laparotomie. 

CONCLUSION 

• La cholecystite est une pathologie frequente. 

• La cholecystite aigue simple et la cholecystite gangreneuse ont un ttt et un pronostic 
totalement differents. 

• L'echographie est I'examen de premiere intention a realiser devant une douleur de 
I'hypochondre droit. 

• Le scanner permet de faire le diagnostic des complications. 

• Place de I'echographie de contraste 




